



































































































【血液検査所見ほか】WBC 9900/μL（Bas 2.0 
%，Eos 0.0 %，Sta 4.0 %，Seg 86.0 %，Lym 3.0 
%，Mon 5.0%），RBC 442×10 4 /μL，Hgb 12.9 
g/dL，Hct 41.1 %，PLT 18.0×10 4 /μL，TP 6.9 
g/dL，Alb 4.0 g/dL，T.Bil 1.1 mg/dL，AST 96 
IU/L，ALT 30 U/L，ALP 255 U/L，γ -GT 23 U/
L，LDH 657 U/L，UN 36.7 mg/dL，Cr 1.47 mg/
dL，Na 137 mEq/L，Cl 98 mEq/L，K 4.2 mEq/L，
Ca 9.4 mg/dL，Glu 284 mg/dL，CRP 4.41 mg/dL，
AMY 150 U/L．検尿，黄褐色，混濁，尿糖なし，
尿蛋白（±），エステラーゼ（3+）．











でに 1 年前の心電図を示した（図 4）．追加で




















































【嗜好】焼酎水割り 2杯 /日，喫煙は10本 /日．
【理学的所見】意識レベル，清．全身状態，消
耗．身長167.0 c m，体重74.5 K g．体温36.3℃，










【血液検査ほか】WBC 5600/μL （Eos 5.5 %，NE 
65.6 %，Lym 18.9 %，Mo 9.5 %），RBC 420×
104/μL，Hgb 12.2 g/dL，Hct 35.9 %，PLT 18.1
×104/μL，TP 7.3 g/dL，Alb 2.6 g/dL，T.Bil 4.8 
mg/dL，D.Bil 3.1 mg/dL，AST 230 IU/L，ALT 
289 U/L，ALP 892 U/L，LD 426 U/L， γ -GT 
497 U/L，UN 16.5 mg/dL，Cr 0.82 mg/dL，AMY 
33 U /L，C K 79 U /L，CRP 10.6 mg /dL，P CT 
0.63 ng/mL，PT INR 1.19，HBsAg陰性，HCV
抗 体 陰 性．IgG 2178 mg/dL，IgA 418 mg/dL，


































































































の高熱が出現した． 1 日前，T.Bil 2.1 mg/dL，
AST 89 IU/L，ALT 94 U/L，ALP 251 U/L，LDH 
399 U/L，γ -GT 193 U/L．当日，T.Bil 1.9 mg/
dL，AST 116 IU/L，ALT 144 U/L，ALP 354 U/
L，LDH 380 U/L，γ -GT 279 U/Lと，肝機能検
査値が増悪したため，当科に紹介された．
【既往歴と嗜好】特別な既往歴なし．常用薬な















【血液検査ほか】WBC 6900 /μL（Eos 1.0 %，
NE 67.1 %，Lym 24.9 %，Mo 6.7 %），RBC 475
× 10 4 /μL，Hgb 14.3 g /dL， Hc t 41.5 %，PLT 
22.8×10 4 /μL，TP 7.5 g/dL，Alb 4.3 g/dL，T.Bil 
1.3 mg/dL，D.Bil 0.3 mg/dL，AST 88 IU/L，ALT 
164 U/L，ALP 460 U/L，LD 349 U/L， γ -GT 
329 U/L，UN 13.7 mg/dL，Cr 0.90 mg/dL，UA 
5.2 mg/dL，Na 142 mEq/L，Cl 102 mEq/L，K 3.9 
mEq/L，Ca 9.1 mg/dL，Glu 104 mg/dL，CRP 4.85 




















































































































圧132/85 m m H g，脈拍76/分，不整なし．呼吸






【血液検査ほか】WBC 8500/μL（Eos 0 %，Sta 
6.0 %，Seg 69.0 %，Lym 16.0 %），RBC 268×
10 4 /μL，Hgb 10.2 g/dL，Hct 31.1 %，PLT 8.9×
10 4 /μL，PT INR 1.09，APTT 28.1秒，D-Dimer 
15.6 μg/mL，Alb 3.1 g/dL，T.Bil 2.3 mg/dL，
AST 152 IU/L，ALT 104 U/L，ALP 542 U/L，LD 
493 U/L，γ -GT 121 U/L，UN 32.8 mg/dL，Cr 
0.86 mg/dL，Na 134 mEq/L，Cl 99 mEq/L，K 3.6 
mEq/L，Ca 9.1 mg/dL，Glu 155 mg/dL，CRP 0.89 
mg/dL，CK 113 U/L，AMY 100 U/L，B-NH3	10 
μg/dL．腹水，黄褐色，混濁なし，Alb 0.5 g/dL，
SAAG 2.6 g/dL，WBC 100/μL，培養と細胞診
は陰性．
【胸部X線写真と心電図】以前の所見と変化なし









はA S T 2476 I U / L，A LT 2412 U / L，L D 2206 
U / Lと肝酵素の急激な上昇が見られた．特に
L D Hの上昇が顕著で 3日目に最高値の6015 U /
Lに達し，血小板はP LT 3.1×104/μLに低下， 














近年は独立した症候群として“acute on chronic 






















































【 血 液 検 査 ほ か 】WBC 5200/μL（Eos 0.4 %，
NE 67.7 %，Lym 26.9 %，Mo 4.6 %），RBC 486
× 104/μL，H g b 14.7 g / d L，H c t 45.8 %，P LT 
－17－
21.1 × 104/μL，P T I N R 1.10，A l b 4.8 g / d L，
T.Bil 1.6 mg/dL，D.Bil 0.3 mg/dL，AST 704 IU/
L，ALT 1666 U /L，ALP 278 U /L，LD 376 U /
L， γ -GT 149 U/L，CRP 0.21 mg/dL，Ferritin 
102 ng/mL，Cu 122 μg/dl，セルロプラスミ
ン30.0 mg/dL，TSH 2.97 μIU/mL，FT3 2.3 pg/
mL，FT4 1.33 ng/dL，IgM HA陰性，HBsAg陰
性，IgM HBc陰 性，HBV DNA陰 性，HCV抗
体陰性，HCV RNA陰性，IgA HEV陰性，EBV/
CMV/HSVは 既 感 染，TPHA/RPR陰 性，HIV 
Ag/Ab陰性，クラミドフィラ IgG陰性，クラ
ミドフィラ IgA陽性．尿HCG陰性．IgG 1159 


































































【血液検査ほか】WBC 10400/μL（Bas 0.3 %，
Eos 0 %，NE 77.9 %，Lym 15.3 %，Mo 4.6 %），
RBC 412 × 104/μL，Hgb 12.9 g /dL，Hct 38.2 
%，PLT 22.2×104/μL，PT INR 1.19，Alb 4.1 g/
dL，T.Bil 1.2 mg/dL，D.Bil 0.2 mg/dL，AST 88 
IU/L，ALT 154 U/L，ALP 159 U/L，LD 247 U/










































































36.7℃，血圧 107/46 m m H g，脈拍82/分，整，






し，圧痛なし．右鎖骨中線上で肝臓を 4 c m触
知，辺縁鈍，表面平滑，弾性軟．脾臓は触知せ
ず．下肢浮腫なし．
【 血 液 検 査 ほ か 】WBC 2400/μL（Bas 1.0 %，
Eos 0 %，Sta 3.0 %，Seg 49.0 %，Lym 35.0 %，
Mo 11.0 %，A-Ly 1.0 %，Bla 0.0 %），RBC 301
× 104/μL，Hgb 10.1 g/dL，Hct 30.5 %，MCV 
101.3 fl，MCHC 33.1 g/dL，PLT 25.4×104/μL，
PT INR 0.97，TP 6.4 g/dL，Alb 3.5 g/dL，TTT 
2.9 k.U，ZTT 7.1 k.U，T.Bil 0.6 mg/dL，D.Bil 
0.2 mg/dL，AST 114 IU/L，ALT 78 U/L，ALP 
463 U/L，LD 296 U/L， γ -GT 574 U/L，UN 
11.7 mg/dL，Cr 0.54 mg/dL，T.cho 235 mg/dL，
TG 160 mg/dL，Na 138 mEq/L，Cl 100 mEq/
L，K 5.1 mEq/L，Ca 9.4 mg /dL，Glu 79 mg /
dL，HbA1c 5.0 %，CRP 0.06 mg/dL，CK 66 U/
L，IgG 1017 mg/dL，IgA 452 mg/dL，IgM 104 
mg/dL，Fe 101 μg/dL，UIBC 106 μg/dL，TIBC 
207 μg/dL，Tf 65 mg/dL（190-320），Ferritin 
2616 ng/mL，α1-アンチトリプシン145 mg/dL
（94-150），セルロプラスミン8.3 mg/dL（21-37），
TSH 3.22 μIU/mL，FT3 2.4 pg/mL，FT4 0.96 ng/
dL，コルチゾール17.1μg/dL（2-25），ACTH 
44.6 pg/mL（<46），BNP 86.2 pg/mL，直接 /間
接クームス陰性，ANA陰性，AMA/AMA M2陰




























































症例８ ． 2 週間前から皮疹，両膝関節痛と肝
機能障害が続く73歳男性









WBC 7300/μL，RBC 420×104/μL，H b 12.7 g /
d L，A S T 113 I U / L，A LT 224 U / L，A L P 810 
U / L，L D H 584 U / L，γ - G T 277 U / L，C R P 
22.6 m g / d L．両膝関節の穿刺で関節液は軽度































【血液検査ほか】WBC 7500/μL（Bas 1.0 %，Eos 
0 %，Sta 2.0 %，Seg 60.0 %，Lym 20.0 %，Mo 
16.0 %，A-Ly 0 %，Bla 0.0 %），RBC 412×104/μ
L，Hgb 12.4 g/dL，Hct 38.6 %，PLT 57.3×104/μ
L，PT INR 1.21，TP 7.7 g/dL，Alb 2.9 g/dL，TTT 
1.7 k.U，ZTT 8.1 k.U，T.Bil 0.6 mg/dL，D.Bil 0.2 
mg/dL，AST 62 IU/L，ALT 136 U/L，ALP 1602 U/L，
LD 226 U/L，γ-GT 835 U/L，UN 23.1 mg/dL，Cr 
0.86 mg/dL，T.cho 193 mg/dL，Na 141 mEq/L，Cl 
105 mEq/L，K 5.0 mEq/L，Ca 9.7 mg/dL，Glu 98 
mg/dL，CRP 8.5 mg/dL，CK 61 U/L，IgG 1860 mg/
dL，IgA 406 mg/dL，IgM 90 mg/dL，Ferritin 969 








What is your diagnosis?
【診断経過】急性多発性関節炎で皮疹や肝機能
異常も伴っていたので，反応性関節炎，たとえ





































































にc o m m o n d i s e a s eが多かったことに気付く．
なかなか診断にたどり着かない場合には，稀な
疾患を思い起こすよりも，非典型的な経過を
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